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Allegato 5 

 
MODELLO DI DICHIARAZIONE DELL’IMPRESA CONSORZIATA 

 

OGGETTO: Procedura aperta per l’affidamento del servizio di trasporto scolastico per gli alunni 

delle scuole dell’infanzia – primaria e secondari di primo grado e scuola secondo grado (liceo 

linguistico) di Sorano per il periodo 01.01.2014 – 30.06.2014 

 

Numero Gara : 5316799 CIG N. 5449097119 

 
Il sottoscritto_____________________________________________________________________ 
nato a________________________________il________________nella sua qualità di 
________________________________________________________________________________ 
<<eventualmente come risulta dalla procura generale/speciale n.______________ 
del_________________ 
(che si allega in copia conforme all'originale>>  
 
autorizzato a rappresentare legalmente l'impresa/società/consorzio_________________________ 
 
AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. N. 445/2000, CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITÀ 
PENALE CUI PUÒ ANDARE INCONTRO NEL CASO DI AFFERMAZIONI MENDACI E DELLE RELATIVE 
SANZIONI PENALI DI CUI ALL’ART. 76 DEL D.P.R. N. 445/2000, NONCHÉ DELLE CONSEGUENZE 
AMMINISTRATIVE DI ESCLUSIONE DALLE GARE DI CUI AL DECRETO LEGISLATIVO 12 APRILE 2006 N. 
163 E ALLA NORMATIVA VIGENTE IN MATERIA DI APPALTI 
 

DICHIARA 

 

1 - DATI GENERALI 

 
- che i dati relativi al soggetto che rappresenta, per il quale il Consorzio 
__________________________ concorre, sono i seguenti: 
 
1.1. DENOMINAZIONE/RAGIONE SOCIALE______________________________________________ 
 

1.2. FORMA GIURIDICA_____________________________________________________________ 
 

1.3 SEDE LEGALE IN_________________________________________________CAP____________ 
 
VIA/PIAZZA__________________________________________________________N. ___________ 
 

1.4 SEDE OPERATIVA_______________________________________________________________ 
 

1.5 CODICE FISCALE_________________________ PARTITA IVA____________________________ 
 

1.6 N° ISCRIZIONE REGISTRO IMPRESE_________________________________________________ 
 

PRESSO LA C.C.I.A.A. DI_____________________________________________________________ 
 

1.7 CODICE ATTIVITA’______________________________________________________________ 
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1.8 VOLUME D’AFFARI riferito all’ultimo anno______________ CAPITALE SOCIALE______________ 
 

1.9 NUMERO TELEFONO__________________________ NUMERO FAX_______________________ 
 

1.10 E.MAIL______________________________________________________________________ 
 
1.11 - che il titolare (se impresa individuale), i soci (se società in nome collettivo), i soci 

accomandatari (se società in accomandita semplice), gli amministratori muniti di poteri di 
rappresentanza, o il socio unico persona fisica, o il socio di maggioranza in caso di società con 
meno di quattro soci (se altro tipo di società) e i direttori tecnici 
dell’impresa/società/consorzio sono: (indicare anche i soggetti cessati dalle succitate cariche 
nell’anno antecedente la data di pubblicazione del presente bando) 

 

COGNOME NOME Luogo Data Nascita Qualifica o 

carica sociale 

     

     

     

     

     

 

2 - REQUISITI DI ORDINE GENERALE  

 
2.1   che l’impresa/società/consorzio e i propri rappresentanti sopra indicati sono in possesso dei 

requisiti generali di cui all'articolo 38 del D. Lgs. n. 163/2006 e, ai fini delle verifiche di legge, 
precisa che gli enti competenti al rilascio delle relative certificazioni sono: 

• Agenzia delle Entrate di riferimento:  
sede __________________________________Via_________________________________ 
 
Telefono:____________________________ Fax: __________________________________ 
 

• I.N.P.S. di__________________________________________Matricola n.__________ 
Fax________________________ 

 

• I.N.A.I.L.di__________________________________________ Matricola n.__________ 
Fax________________________ 

 

• CassaEdiledi_________________________________________Matricola n.__________ 
Fax________________ 

 

• Ufficio Centro per l’Impiego della Provincia di__________________________________ 
Via_______________________________________Tel_________________________-
Fax_________ 

 
2.2 con specifico riferimento all’art. 38, lett. b) e c), del D. Lgs. n. 163/2006: 
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- che nei confronti del sottoscritto non è pendente alcun procedimento per l’applicazione di 
una delle misure di prevenzione di cui all’articolo 3 della legge 27 dicembre 1956, n. 1423, 
e/o una delle cause ostative prevista dall’art. 10 della L. 31.5.1965, n. 575; 

 
<<barrare il punto che interessa e compilare>> 

 

�  che nei propri confronti non è stata pronunciata alcuna sentenza di condanna passata in 
giudicato, e/o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, e/o sentenza di 
applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale, 
per reati gravi ai danni dello Stato o della Comunità che incidono sull’affidabilità morale e 
professionale e/o per uno o più reati di partecipazione ad una organizzazione criminale, 
corruzione frode e riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citato all’articolo 45, 
paragrafo l, direttiva Ce 2004/18; 

 

�  che ha riportato le seguenti condanne definitive: (Il dichiarante non è tenuto ad indicare le 

condanne per reati depenalizzati ovvero dichiarati estinti dopo la condanna stessa, nè le 

condanne revocate, nè quelle per le quali è intervenuta la riabilitazione); 
 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 

�  che non è a conoscenza che i soggetti individuati al precedente punto 1.11 si trovino in 
alcuna delle condizioni all’art. 38, lett. b) e c), del D. Lgs. n. 163/2006; 
 

�  che, con riferimento all’art. 38, lett. b) e c), del D. Lgs. n. 163/2006, è a conoscenza che a 
carico dei seguenti soggetti, che ricoprono od hanno ricoperto le cariche indicate al 
precedente punto 1.11,  sono pendenti o sono stati adottati i provvedimenti di seguito 
riportati (indicare nome e cognome dei soggetti anche cessati dalla carica, la tipologia di 

reato per cui è incorsa la condanna e la pena irrogata; indicare anche le misure di 

dissociazione dalla condotta penalmente sanzionata adottate dalla società, impresa o altro 

soggetto): 
 

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

 
2.3 con specifico riferimento all’art. 38, comma 1, lett. l: 
 

<<barrare il punto che interessa e compilare>> 
 

�  che l’impresa/società/consorzio è tenuta/o, in relazione alla L. 68/1999, all’applicazione 
delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ed è in regola con le norme 
stesse, ed  ha ottemperato agli obblighi prescritti dalle stesse norme; 

 

�  che l’impresa/società/consorzio non è assoggettata/o alle norme che disciplinano il diritto 
al lavoro dei disabili in quanto ha un numero di dipendenti inferiore a 15; 
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�  che l’impresa/società/consorzio non è tenuta/o all’applicazione delle norme che 
disciplinano il diritto al lavoro dei disabili perché, pur avendo un numero di dipendenti 
compreso fra 15 e 35, non ha effettuato nuove assunzioni dal 18.10.2000; 

 
2.4  che l’impresa/società/consorzio che rappresenta ha in organico n.________________ 

dipendenti, ai quali viene applicato il seguente 
C.C.N.L.:_____________________________________________________ 

 
2.5 - <<barrare la casella pertinente>> 

 

�  che l’impresa/società/consorzio non si è avvalsa dei piani individuali di emersione di cui 
alla legge 383/2001; 

 

�  che l’impresa/società/consorzio si è avvalsa dei piani individuali di emersione di cui alla 
legge 383/2001 ma che il periodo di emersione si è concluso; 
 
 

2.6 che l’impresa/società partecipa alla presente gara solo come consorziata del Consorzio 
______________________________________________________________ e in nessuna 
altra forma. 

 
 
Data______________________ 
 
 

                                                                              TIMBRO DELL'IMPRESA/SOCIETA'/CONSORZIO 
                                                                              Firma del titolare o del legale rappresentante 

 
______________________________________________ 

 

 

 

 

 

AVVERTENZE 

 

1. La firma apposta non deve essere autenticata ai sensi del D.P.R. 445/2000. 
2. Il modello deve essere compilato in ogni sua parte barrando o cancellando le parti che non 

interessano e dovrà essere corredato dalla fotocopia di un valido documento di 
riconoscimento non autenticato del firmatario. 

3. Se lo spazio non è sufficiente per l’inserimento dei dati, dovranno essere inseriti fogli 
aggiuntivi. 

4. I dati forniti con il presente modello saranno utilizzati esclusivamente per l’espletamento delle 
pratiche attinenti alla gara e saranno trattati conformemente a quanto previsto dal D.lgs 
30.6.2003 n. 196. 

 
 


